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4D FLOW МРТ в оценке диастолического 
кровотока в левом желудочке у пациентов 
с гипертрофической кардиомиопатией
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Цель исследования: оценить изменения гемодинамики левого желудочка с помощью фазово-кон-
трастной МРТ у пациентов с различными формами гипертрофической кардиомиопатии. 
Материал и методы. Обследовано 11 пациентов: без патологии сердечно-сосудистой системы (n = 3), 
с апикальной (n = 3), диффузно-септальной (n = 2) и фокально-базальной (n = 3) формами гипертрофиче-
ской кардиомиопатии. Всем пациентам выполнено МРТ-исследование сердца с дополнительной фазово-
контрастной последовательностью области левого желудочка. Постпроцессорная обработка проведена 
в приложении 4D FLOW (Siemens). 
Результаты. Получены данные о геометрии и динамике вихревых диастолических потоков в левом 
желудочке у всех пациентов. У пациентов определяется апикальное смещение вортекса, уменьшение  нор-
мализованной площади и пиковой скорости вортекса. Диффузно-септальная форма характеризуется 
минимальной скоростью вихревого потока, апикальная форма – максимальным индексом сферичности 
вортекса. Для пациентов с фокально-базальной формой максимальные изменения кровотока  определяют-
ся в позднюю диастолу (отсутствие вортексов)
Заключение. Метод 4D FLOW фазово-контрастной МРТ позволяет выявить и оценивать изменения 
диастолических вихревых потоков в левом желудочке. Количественный анализ данных можно использовать 
для характеристики ремоделирования кровотока в левом желудочке при различных типах гипертрофиче-
ской кардиомиопатии. 
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Assessment of left ventricular diastolic flow 
in hypertrophic cardiomyopathy by 4D FLOW MRI
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Objective. To assess phase-contrast MRI in the evaluation of left ventricular hemodynamics changes in various 
forms of hypertrophic cardiomyopathy. 
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Введение
Сложная геометрия кровотока и ее взаимо-
связь со структурой и функцией камер сердца 
явля ются важным, но до сих пор малоизученным 
направлением физиологии кровообращения. 
А. Pasipoularides и соавт., анализируя многочи-
сленные исследования и проводя собственные 
экспериментальные наблюдения, пришли к выво-
ду, что структура потока является не только след-
ствием сокращения камер сердца, но и обеспечи-
вает его нормальное функционирование [1]. При 
патологии доказана важная роль ремоделирова-
ния потока крови в развитии атерогенеза и анев-
ризматических изменений сосудистой стенки [2]. 
Вероятно, изменения структуры кровотока влияют 
на неблагоприятные исходы после имплантации 
протезов сосудов и клапанов, вспомогательных 
искусственных желудочков [3].
Гипертрофическая кардиомиопатия (ГКМП) 
объединяет группу фенотипически-разнородных 
генетически-обусловленных заболеваний с утол-
щением стенки левого желудочка (ЛЖ) без при-
знаков гипертензии и заболеваний клапанов. 
Геометрия полости камер сердца при ГКМП выра-
женно модифицирована. Изменения структуры 
и функции ЛЖ приводят к трансформации потоков 
в его полости. Мы предполагаем, что типичное 
для каждой формы ГКМП ремоделирование стен-
ки ЛЖ может быть связано с характерным ремоде-
лированием кровотока в его полости. 
Известно, что при ГКМП прежде всего страдает 
диастолическая функция [4]. Во время диастолы 
в полости ЛЖ формируются вихревые структуры – 
вортексы. В ряде работ вихри рассматриваются 
как инерционные структуры потока, способные 
перемещать жидкость без дополнительных энер-
гетических затрат системы за счет локального 
снижения давления в окружающем пространстве 
[5]. Вихревое движение в ЛЖ обеспечивает плав-
ное перенаправление потока крови к выводному 
отделу с минимальной генерацией турбулентно-
сти и сохранением кинетической энергии [6]. 
Исследование вихревых потоков может иметь 
значения в понимании механизма развития забо-
левания, прогнозе течения заболевания и, воз-
можно, степени реализации генетической про-
граммы ГКМП.
В теоретических и прикладных работах пред-
ложены единичные модели для описания структу-
ры потоков в камерах сердца и магистральных 
сосудах и количественные критерии ее оценки 
в норме. Однако еще не сформирован системный 
подход для понимания всего комплекса гидро-
динамических процессов формирования и ремо-
делирования потоков в норме и при патологии 
системы кровообращения. Это связано с отсут-
ствием и, практически, невозможностью создания 
полноценных физических моделей кровотока, 
недо статочно развитой теоретической базой 
и огра ничениями методик измерения потоков [3].
Инновации в технологии кардиовизуализации 
дают новый стимул для изучения геометрии 
крово тока. Появилось сразу несколько доступных 
неинвазивных методов: цветовая допплерэхокар-
диография с картированием векторов скорости, 
контрастная эхокардиография с технологией PIV 
(particle image velosymetry) и фазово-контрастная 
МРТ. Важным преимуществом МРТ является воз-
можность полноценного трехмерного измерения 
векторов скорости движения жидкости в объеме 
исследования, покрывающем все сердце и маги-
стральные сосуды. Это позволяет ретроспективно 
Materials and methods. 11 patients were examined: without pathology of the cardiovascular system (n = 3), 
with apical (n = 3), diffuse-septal (n = 2) and focal-basal (n = 3) types of hypertrophic cardiomyopathy. All patients 
underwent MRI of the heart with an additional phase-contrast sequence of the left ventricular area. Postprocessing 
carried out in the 4D FLOW application (Siemens).
Results. Data were obtained on the geometry and dynamics of vortex diastolic flows in the left ventricular of all 
patients. In patients with hypertrophic cardiomyopathy, an increase in the distance to the center of the vortex and 
a decrease in the normalized area and peak velocity of the vortex is determined. The diffuse-septal type is character-
ized by a minimal vortex peak velocity; apical type - by the maximum vortex sphericity index. For patients with a focal-
basal type of hypertrophic cardiomyopathy the maximum changes in blood flow are determined in late diastole 
(absence of vortexes).
Conclusion. 4D FLOW Phase-contrast MRI allows identifying and assessing LV vortical flow. Quantitative analy-
sis can be used to characterize the remodeling of LV blood flow of various types of hypertrophic cardiomyopathy. 
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выбирать любую плоскость и проекцию для анали-
за потока в пределах сканируемой области. Метод 
не требует дополнительного введения контраст-
ного вещества, так как использует различия в по-
ведении стационарных и движущихся спинов 
в градиентном поле, т.е. естественные свойства 
текущей крови.
Цель исследования 
Оценить изменения параметров кровотока ЛЖ 
у пациентов с различными фор мами ГКМП с помо-
щью метода 4D FLOW фазово-контрастной МРТ.
Материал и методы 
В исследование включено 11 пациентов: 3 па-
циента без патологии сердечно-сосудистой сис-
темы и 8 – с ГКМП (3 – с фокально-базальной, 
2 – с диффузно-септальной и 3 – с апикальной 
формой). В группы не включали пациентов с на-
рушением ритма, признаками аортальной регур-
гитации, выраженной обструкцией выводного 
отде ла ЛЖ, митральной регургитацией выше 
I степени.
Всем пациентам выполнено МРТ-исследо-
вание сердца (1,5 Тл Avanta, Siemens). Протокол 
включал спин-эхо, градиент-эхо, кино и фазово-
контраст ные последовательности области ЛЖ. 
Фазово-контрастное исследование проводили 
с ЭКГ-син хронизацией на свободном дыхании. 
Параметры фазово-контрастной МРТ: матрица – 
108 × 192 × 5 мм, FA – 15°, размер вокселя – 
2,2 × 1,7 × 5,0 мм, TR – 79,95 мс, ТЕ – 3,36 мс, 
время сканирования – 12–15 мин. В предыдущих 
исследованиях был подобран оптимальный пара-
метр кодирования скорости VENC для анализа 
кровотока в ЛЖ, равный 80 см/с [7]. 
Постпроцессорная обработка проводилась 
в приложении 4D FLOW с построением трехмер-
ных моделей кровотока с помощью траектории 
виртуальных частиц (3D-particle traces). Вортексы 
анализировали в 2D-плоскости с максимальным 
размером площади закрученного потока, которая 
обычно соответствовала трехкамерной проекции 
ЛЖ (рис. 1).
В исследовании оценивали параметры перед-
немедиального вортекса в две фазы диастолы: 
после окончания быстрого наполнения – диаста-
зис, когда формируется более стабильный вор-
текс, и после окончания систолы предсердий. 
Были измерены абсолютные размеры вортекса, 
максимальный и минимальный диаметр, площадь, 
расстояние от середины митрального клапана 
до центра вортекса и пиковая скорость кровотока 
в вортексе. В этой же плоскости были измерены 
длинная ось ЛЖ, конечный диастолический раз-
мер (КДР ЛЖ) и площадь ЛЖ.  
Для анализа использовали расчетные пара-
метры:
• индекс сферичности вортекса (отношение ми-
нимального диаметра к максимальному диамет ру); 
• индекс сферичности ЛЖ (отношение длинной 
оси ЛЖ к КДР ЛЖ);
• нормализованная площадь вортекса (отно-
шение площади вортекса к площади ЛЖ на этом 
же уровне);
• нормализованное расстояние до центра вор-
текса (отношение расстояния к длинной оси ЛЖ). 
Учитывая пилотный характер исследования 
и малый размер выборки, данные представлены 
в виде средних значений и стандартного откло-
нения.
Результаты
У всех пациентов в диастолу в полости ЛЖ фор-
мировался закрученный вихревой поток – вортекс. 
В трехмерном пространстве форму вортекса мож-
но аппроксимировать к сфероиду. После открытия 
митрального клапана в центральных отделах ЛЖ 
ближе к межжелудочковой перегородке появлялся 
и постепенно увеличивался в размерах более 
крупный переднемедиальный вортекс (рис. 1, 2). 
В базальных отделах под задней створкой мит-
рального клапана возникал второй небольшой 
вортекс. Вортексы динамически трансформиро-
вались, могли смещаться, распадаться и опять 
формироваться в фазу систолы предсердий. 
В диа стазис вортексы определялись у всех паци-
ентов. В фазу систолы предсердий переднемеди-
альный вортекс не определялся у 2 пациентов 
с ГКМП (фокально-базальная форма), а вортекс 
задней створки митрального клапана – у 3 пациен-
тов с ГКМП. Вортексы полностью рассеивались 
при открытии аортального клапана в начале систо-
лы ЛЖ. 
В 3D-particle traces моделях кровотока у здоро-
вых добровольцев было показано, что максималь-
ная площадь переднемедиального вортекса обыч-
но наблюдается в трехкамерной проекции [7]. 
В текущем исследовании у 2 пациентов с ГКМП 
с выраженной спиральной закрученностью диа-
столического потока вокруг длинной оси ЛЖ вор-
текс смещался, и плоскость для анализа отлича-
лась от трехкамерной.   
Вортексы у всех пациентов имели эллипсоид-
ную форму, с максимальным индексом сферично-
сти при апикальной форме ГКМП (см. таблицу). 
Взаимосвязи между индексами сферичности ЛЖ 
и вортекса в группах пациентов не наблюдалось.
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Рис.2. МР-томограммы, particle traces, трехкамерная проекция сердца пациентов с ГКМП, диастазис. Вортексы 
схематически выделены овалом. а – дифузно-септальная форма ГКМП; б – фокально-базальная форма ГКМП.
Fig. 2. MRI, particle traces, 3-chamber heart image healthy volunteer, diastole. The vortexes are schematically marked with 
an oval. а – diffuse-septal form HCM; б – focal-basal form HCM.  
а б
Рис. 1. МР-томограммы, particle traces, трехкамерная проекция сердца здорового добровольца, диастола. 
Вортексы схематически выделены овалом. а – период быстрого наполнения – диастазис; б – период систолы пред-
сердий. 1 – переднемедиальный вортекс, 2 – заднебоковой вортекс. АО – аорта, ЛЖ – левый желудочек, МК – 
митральный клапан, ЛП – левое предсердие. 
Fig. 1. MRI, particle traces, 3-chamber heart image healthy volunteer, diastole. The vortexes are schematically marked with 
an oval. а – the period of rapid filling – diastasis; б – the period of atrial systole. 1 – antero-medial vortex, 2 – posterior-lateral 
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В каждой группе пациентов определялись выра-
женные изменения гемодинамических пара метров, 
которые позволяют охарактеризовать каж дую груп-
пу. Между апикальной и септальной формой ГКМП 
максимальные различия определяются в фазу си-
столы предсердий. Выявлены трехкратная разница 
между пиковыми скоростями, более чем двукрат-
ная разница в размерах площади вихревого потока 
и расстояния до центра вортекса. Пациенты с ба-
зальной формой ГКМП в диастазис имеют более 
выраженные различия с септальной формой ГКМП, 
чем с апикальной формой. В фазу систолы пред-
сердий мы видим отсутствие вортекса у 2 из 3 па-
циентов с базальной формой ГКМП.
Анализ гемодинамических параметров позво-
ляет выявить несколько общих тенденций у всех 
пациентов с ГКМП: 
• уменьшение  нормализованной площади вор-
текса в обе фазы диастолы;
• уменьшение пиковой скорости вортекса в обе 
фазы диастолы;
• увеличение расстояния до центра вортекса 
в раннюю диастолу. 
В ходе исследования выявлено, что изменения 
гемодинамических параметров у пациентов с 
ГКМП в раннюю и позднюю диастолу не имеют 
четкой взаимосвязи. Например, пиковая скорость 
вортекса в группе с септальной формой ГКМП 
уменьшена в обе фазы диастолы, а в группе с апи-
кальной формой ГКМП уменьшена только в ран-
нюю диастолу. Величина нормализованной пло-
щади вортекса уменьшена в обе фазы диастолы, 
но при этом в группе с септальной формой ГКМП 
в раннюю диастолу она снижена минимально сре-
ди остальных форм ГКМП, а в позднюю диастолу 
максимально. 
Обсуждение
За последнее время отмечается рост количест-
ва публикаций, связанных с изучением геометрии 
кровотока. Это связано с развитием новых техно-
логий визуализации и анализа кровотока, понима-
нием важной роли структуры кровотока в развитии 
сердечно сосудистых заболеваний. В данной ра-
боте используется новый подход к анализу изме-
нений в ЛЖ при ГКМП через оценку новых гемоди-
намических параметров – диастолических вихре-
вых потоков. 
Несмотря на различные техники визуализации 
и математический аппарат для оценки закручен-
ного кровотока, в многочисленных работах было 
показано, что у пациентов с нарушенной систо-
лической и диастолической функцией ЛЖ опреде-
ляется выраженное изменение структуры внутри-
желудочковой гемодинамики [8, 9]. Изменения 
местоположения, морфологии и динамики вортек-
сов наблюдались в нашем исследовании у всех 
пациентов с ГКМП по сравнению с контрольной 
группой. Анализ параметров гемодинамики де-
монстрирует, что каждая группа пациентов с ГКМП 
имеет свои уникальные гемодинамические при-
знаки. Так, у пациентов с базальной формой ГКМП 
не стабильно формируется вортекс в позднюю 
диастолу. Пациенты с септальной формой ГКМП 
имеют самую низкую пиковую скорость вортексов. 
А вортексы у пациентов с апикальной формой 
ГКМП характеризуются максимальным индексом 
сферичности и наименьшим смещением в поло-
Таблица. Количественная оценка переднемедиальных вортексов ЛЖ в группах 
Table. Quantification of antero-medial LV vortexes in groups
                         
Параметр
 Апикальная Септальная Базальная 
Норма
   ГКМП ГКМП ГКМП
 Площадь вортекса, %:    
  в диастазис 29 ± 12 34 ± 18 17 ± 4 62 ± 23
  в систолу предсердий 30 ± 16 14 ± 7 * 75 ± 33
 Расстояние до центра вортекса, %:    
  в диастазис 57 ± 13 64 ± 7 64 ± 5 50 ± 14
  в систолу предсердий 26 ± 4 50 ± 28 * 35 ± 20
 Пиковая скорость вортекса, см/с:    
  в диастазис 19 ± 9 15 ± 8 26 ± 5 28 ± 8
  в систолу предсердий 30 ± 13 10 ± 7 * 31 ± 3
 Индекс сферичности:    
  в диастазис 0,83 ± 0,01 0,47 ± 0,17 0,7 ± 0,03 0,54 ± 0,08
  в систолу предсердий 0,89 ± 0,21 0,74 ± 0,02 * 0,56 ± 0,06
  ЛЖ 0,53 ± 0,05 0,47 ± 0,07 0,45 ± 0,11 0,62 ± 0,02
* Вортекс наблюдался у одного из трех пациентов.
* Vortex observed one of three patients. 
47MEDICAL VISUALIZATION 2019, V. 23 , N4
ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE
сти ЛЖ по сравнению с остальными группами. Это 
позволяет говорить об специфических типах ре-
моделирования кровотока для каждой формы 
ГКМП. 
В то же время пациенты с ГКМП имеют ряд 
общих тенденций изменения гемодинамики по 
сравнению с контрольной группой. У всех пациен-
тов с ГКМП наблюдается значительное уменьше-
ние площади вортекса. Используя метод лагран-
жевых когерентных структур (Lagrangian Coherent 
Structures) для анализа кровотока  по данным МРТ, 
J. Toger и соавт. показали, что вихревые кольца 
имеют дополнительную искривленность и асим-
метрию, связанную с эндокардиальной трабеку-
лярностью и папиллярными мышцами [10]. 
Возможно, дополнительные трабекулы и гипер-
трофия папиллярных мышцы уменьшают свобод-
ное локальное пространство полости ЛЖ у паци-
ентов с ГКМП и влияют на снижение размеров 
вортексов. Данные нашего исследования под-
тверждаются методом цветовой допплерэхокар-
диографии. Используя декомпозицию скорости 
потока, P. Mar tínez-Legazpi и соавт. показали более 
чем двукратное падение доли кровотока ЛЖ, пе-
ремещенного вихревым потоком [11]. Уменьшение 
закрученного потока, как одного из звеньев эф-
фективного наполнения ЛЖ, по мнению авторов, 
побуждает активировать другие более энергоза-
тратные адаптационные механизмы. 
Измененный эндокардиальный рельеф может 
также влиять на форму вортекса. У всех пациентов 
с ГКМП индекс сферичности вортексов больше 
индекса сферичности ЛЖ, в основном за счет зна-
чительного увеличения индекса сферичности вор-
тексов, особенно в группе с апикальной формой. 
В группе здоровых добровольцев наблюдается 
слабая обратная закономерность. 
Важным преимуществом метода 4D FLOW МРТ 
является возможность ретроспективной оценки 
скорости кровотока в любой плоскости отскани-
рованного объема. Скорость используется для 
расчета расширенных гемодинамических пара-
метров и построения карт градиента давления, 
кинетической энергии, турбулентной кинетиче-
ской энергии, которые, как ожидается, имеют 
большую чувствительность к степени дисфункции 
ЛЖ по сравнению со стандартными объемными 
показателями. В нашем исследовании пиковые 
скорости в вортексах ранней и поздней диастолы 
у здоровых пациентов выраженно не отличались. 
В диастазис в группах с ГКМП скорость была ниже, 
чем в норме, но данная тенденция не наблюдалась 
в систолу предсердий. Анализ взаимосвязи ско-
ростей в вортексах с потоками на митральном 
клапане представляет интерес для дальнейших 
исследований.
Наши наблюдения о развитии закрученного 
потока в ЛЖ в диастолу с помощью particle traces 
МРТ совпадают с данными, полученными при 
МРТ и эхокардиографии в предыдущих работах 
[8, 10, 12]. Современные исследования показыва-
ют, что вортекс ЛЖ действует как функциональный 
механизм повышения эффективности наполнения 
ЛЖ через оптимизацию процессов транспорта 
кровотока из левого предсердия в апикальные 
отделы ЛЖ и перенаправление потока от верхушки 
ЛЖ к выводному тракту. Вероятно, выявленное 
во всех группах ГКМП смещение вортексов от вер-
хушки в раннюю диастолу к выводному отделу 
в позднюю диастолу отражает двухфазность этого 
процесса. Ослабление этой тенденции определя-
ется у пациентов с фокально-базальной и септаль-
ной формой ГКМП.
Отмеченное нами у пациентов с ГКМП более 
выраженное апикальное смещение вортексов 
в раннюю и позднюю диастолу (кроме систолы 
предсердий при апикальной ГКМП) не согласуется 
с результатами P. Martínez-Legazpi и соавт. [11]. 
Авторы показали уменьшение среднего апикаль-
ного смещения вортекса в течение всей диастолы 
в группе 20 пациентов с ГКМП. Эти результаты 
могут быть связаны с различиями в группах и под-
ходах к выделению вортексов. Накопление обшир-
ных сведений о гемодинамике, полученных раз-
личными методами, несомненно, требует прове-
дения работы по стандартизации алгоритмов ска-
нирования, анализа и расчета параметров для 
интерпретации данных. Проведение больших 
проспек тивных и мультицентровых исследований 
необходимо как для развития фундаментальной 
базы знаний о физиологии и патофизиологии кро-
вотока, так и тестирования расширенных гемоди-
намических параметров перед внедрением их 
в клиническую практику. 
Заключение
4D FLOW фазово-контрастная МРТ демонстри-
рует изменения геометрии и динамики кровотока 
ЛЖ в диастолу у пациентов с ГКМП, которые про-
являются в апикальном смещении вортексов, 
уменьшении площади и скорости вихревого пото-
ка в раннюю диастолу. Количественный анализ 
параметров гемодинамики позволяет оценить 
ремо делировании кровотока в ЛЖ при различных 
типах ГКМП. Дальнейшее изучение внутрижелу-
дочковой гемодинамики может обеспечить допол-
нительную диагностическую и прогностическую 
информацию о течении заболевания. 
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